Aktywność mechaniczna i elektryczna macicy. Część II. Parametry skurczów by Kobielska, Lucyna et al.
798 N r  1 1 / 2 0 0 8
P R A C E P O G L Ñ D O W E
g ineko l og ia
Ginekol Pol. 2008, 79, 798-804 
AktywnoÊç mechaniczna i elektryczna
macicy.
Cz´Êç II. Parametry skurczów
Mechanical and electrical uterine activity
Part II. Contractions parameters
Zi´tek Jerzy1, Sikora Jerzy1, Horoba Krzysztof2, Matonia Adam2, Je˝ewski Janusz2, 
Magnucki Jacek1, Kobielska Lucyna1
1 Katedra i Klinika Po∏o˝nictwa i Ginekologii ÂLAM, ul. Medyków 14, 40-752 Katowice
2 Instytut Techniki i Aparatury Medycznej, ul. Roosevelta 118, 41-800 Zabrze
Streszczenie 
Rejestracja cz´stoÊci i si∏y skurczów umo˝liwia kontrol´ poprawnoÊci przebiegu porodu oraz w ograniczonym stop-
niu pozwala okreÊliç poczàtek porodu, o ile nie jest to poród przedwczesny. 
Pomiar mechaniczny dostarcza jedynie sk∏adowà wolnozmiennà, która bardziej (pomiar ciÊnienia) lub mniej (pomiar
napr´˝enia) dok∏adnie obrazuje skurcze, ale jest pozbawiona informacji o charakterze samych skurczów. W oparciu
o ten sygna∏ wyznaczane sà podstawowe – amplitudowe i czasowe parametry skurczu. Uzyskuje si´ wy∏àcznie in-
formacj´ o mechanicznej aktywnoÊci mi´Ênia macicy. Charakterystyk´ w∏aÊciwoÊci elektrofizjologicznych mo˝na
otrzymaç jedynie na drodze pomiaru sygna∏ów elektrycznych macicy. 
W pracy przedstawiono klasycznà interpretacj´ aktywnoÊci skurczowej w oparciu o mechanicznà i elektrycznà ak-
tywnoÊç macicy oraz omówiono cz´stotliwoÊciowe parametry skurczów charakterystyczne wy∏àcznie dla sygna∏u
elektrycznego. Mo˝liwoÊç analizy elektrohisterogramu zarówno klasycznej tj. w dziedzinie czasu jak i w dziedzinie
cz´stotliwoÊci mo˝e dostarczyç pe∏niejszej informacji o funkcjonowaniu mi´Ênia macicy. 
Wyniki wst´pnych badaƒ pozwalajà sàdziç, ˝e elektrohisterografia zostanie doprowadzona do poziomu, który
umo˝liwi∏by jej powszechne zastosowanie w diagnostyce cià˝y i porodu. 
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Wst´p
Mechanizmy inicjujàce akcj´ porodowà u cz∏owieka sà na-
dal niejasne. PodkreÊla si´ fakt, i˝ poród u cz∏owieka jest
w swoim mechanizmie inicjujàcym unikalnym i odmiennym
od innych gatunków. Haig przekonuje, ˝e ró˝norodnoÊç me-
chanizmów porodu wynika z genetycznego konfliktu ojciec –
matka: „geny ojcowskie promujà od˝ywianie p∏odu z zasobów
matczynych, natomiast geny matczyne modyfikujà od˝ywia-
nie p∏odu, aby zapewniç êród∏o zaopatrzenia kolejnych po-
tomków, byç mo˝e innego ojca” [1]. 
Lepsze poznanie i zrozumienie mechanizmów prowadzà-
cych do fizjologicznego porodu powinno dostarczyç podstaw
do wyznaczenia punktów, w których zachodzà procesy pato-
logiczne mogàce doprowadziç do porodu przedwczesnego [2,
3, 4]. Jak udowodniono, fala skurczowa wychodzi z le˝àcych
w okolicy ujÊcia jajowodu oÊrodków bodêcotwórczych. W wa-
runkach prawid∏owych dla jednej fali skurczowej bodziec wy-
chodzi z jednego „rozrusznika”. Tak zwana dominacja dna
polega na tym, ˝e fale skurczowe zaczynajà si´ w rogach ma-
cicy i majà kierunek ku do∏owi. Aby osiàgnàç maksymalnà
wydajnoÊç skurcze muszà byç ca∏kowicie skoordynowane, czy-
li powinny objàç ca∏à macic´ w momencie szczytu skurczu.
Powinny te˝ wykazywaç potrójny zst´pujàcy gradient, czyli
najsilniejszy skurcz musi byç w okolicy dna macicy, s∏abszy
w jej dolnym odcinku a najs∏abszy w okolicach szyjki macicy
[2, 5, 6].
Obecnie, podstawowà metodà monitorowania aktywnoÊci
skurczowej jest tokografia zewn´trzna, oparta na pomiarze
napr´˝enia mi´Ênia macicy za pomocà przetwornika tokody-
namometrycznego umieszczonego na brzuchu pacjentki.
W powszechnej ocenie jest to metoda subiektywna, ma∏o do-
k∏adna i charakteryzujàca si´ niskà czu∏oÊcià. Stosowana we
wczesnych tygodniach, kiedy skurcze sà niezbyt silne i s∏abo
zsynchronizowane, prowadzi do znacznych uÊrednieƒ aktyw-
noÊci poszczególnych komórek mi´Êniówki macicy.
W wyniku pomiaru aktywnoÊci mechanicznej otrzymuje si´
sk∏adowà wolnozmiennà, która pozwala na wyznaczanie jedy-
nie podstawowych – amplitudowych i czasowych parametrów
skurczów. Pe∏niejszà informacj´ o aktywnoÊci mi´Ênia macicy
mo˝na otrzymaç na drodze pomiaru sygna∏ów elektrycznych.
Takie podejÊcie ma racjonalne podstawy, gdy˝ skurcz mecha-
niczny mi´Ênia jest reakcjà na jego pobudzenie elektryczne.
Monitorowanie elektrycznej aktywnoÊci skurczowej macicy –
elektrohisterografia (EHG) polega na rejestracji z powierzch-
ni brzucha biopotencja∏ów wytwarzanych przez kurczàcy si´
mi´sieƒ [7, 6].
W artykule przedstawiono klasyczne podejÊcie do analizy
aktywnoÊci skurczowej mi´Ênia macicy zarówno w oparciu
o sygna∏ mechaniczny jak i elektryczny. Przedstawiono rów-
nie˝ metod´ analizy sygna∏u EHG w dziedzinie cz´stotliwoÊci
prowadzàcà do wyznaczenia parametrów skurczów charakte-
rystycznych tylko dla sygna∏u elektrycznego.
Interpretacja mechanicznej aktywnoÊci
skurczowej
Tokografia (TOCO) stanowi integralnà cz´Êç kardiotoko-
grafii, gdzie sygna∏ aktywnoÊci macicy wraz z sygna∏em cz´-
stoÊci uderzeƒ serca p∏odu s∏u˝à do oceny stanu zdrowia mat-
ki i p∏odu. Aparat przy∏ó˝kowy – kardiotokograf rejestruje te
sygna∏y, a informacj´ o aktywnoÊci skurczowej dostarcza
w postaci krzywej rysowanej na papierze rejestratora. 
(Rycina 1). 
Taka forma tokogramu pozwala, w trakcie analizy wzro-
kowej, jedynie na oszacowanie amplitudy skurczów, czasu ich
trwania oraz cz´stoÊci wyst´powania. Automatyczna detekcja
skurczów wraz z podaniem ich dok∏adnych parametrów cza-
sowo-amplitudowych realizowana jest obecnie w komputero-
wych systemach monitorowania p∏odu [8]. Sygna∏ TOCO
(krzywa czynnoÊci skurczowej) dostarczany jest przez kardio-
tokograf do komputera w postaci ciàgu próbek, z cz´stotliwo-
Êcià równà zwykle 4Hz. Skurcz jest wykrywany jeÊli nastàpi
wychylenie krzywej o amplitudzie oraz czasie trwania, których
wartoÊci przekraczajà za∏o˝one wartoÊci minimalne na przy-
k∏ad 20 jednostek oraz 30s. WielkoÊci te zdefiniowane sà
w stosunku do tzw. tonu podstawowego – TP, który odpowia-
da spoczynkowemu napr´˝eniu, jakie pow∏oki brzuszne wy-
wierajà na czujnik tensometryczny, gdy nie ma skurczów. War-
toÊç tonu podstawowego w czasie rejestracji zwykle zawiera si´
w przedziale od 0 do 20 jednostek. 
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Abstract
Frequency and strength of the uterine contractions monitoring enables to control the labour progress and also,
although in a restricted way, to determine the beginning of labour, as long as it is not preterm. 
Mechanical approach provides only the low frequency signal, which describes the contractions more or less accu-
rately , depending on whether an intrauterine pressure measurement is used in the former case or whether an exter-
nal stress measurement is applied in the latter case. This signal does not comprise information on contractions char-
acteristics and enables only to estimate their basic timing parameters. Description of the electrophysiological pro-
perties may be obtained only by means of the uterine electrical signals measurement. 
In the following paper, the classical interpretation of the uterine contraction activity which relies upon its mechani-
cal and electrical activity was presented. Additionally, the frequency parameters provided exclusively by the electri-
cal signal were proposed. The possibility of the electrohysterogram analysis may provide  more complete informa-
tion on uterine muscle functioning. Results of the research studies show that further development of electrohys-
terography will enable its wider application in pregnancy and labour diagnostics.
Key words: uterine contraction / tocography / electrohysterography /
/ uterine monitoring / pregnancy / preterm birth /
W komputerowych systemach nadzoru oko∏oporodowego
[9, 10] analiza sygna∏u TOCO jest przeprowadzana najcz´Êciej
w oknie o szerokoÊci 5 minut, które przesuwane jest z krokiem
1 min. SzerokoÊç okna ustalono bioràc pod uwag´ Êredni czas
trwania skurczów przedporodowych, który wynosi oko∏o 1,5
minuty. Przyj´ty krok jest wystarczajàcy bioràc pod uwag´ ni-
skà zmiennoÊç TP. 
WartoÊç tonu podstawowego wyznaczana jest jako war-
toÊç sygna∏u TOCO, która w analizowanym oknie wyst´puje
najcz´Êciej. W tym celu w ka˝dym, kolejnym oknie tworzony
jest rozk∏ad cz´stoÊci wyst´powania próbek sygna∏u TOCO,
które znajdujà si´ w jego obr´bie. WartoÊç modalna odczy-
tana z rozk∏adu (najcz´Êciej wyst´pujàca wartoÊç) zostaje
przyj´ta jako kolejna wartoÊç tonu podstawowego. Zapropo-
nowany algorytm wyznaczania tonu podstawowego pozwala
skompensowaç jego fluktuacje, które mogà wystàpiç w czasie
pomiaru. 
Automatyczna identyfikacja skurczów rozpoczyna si´ po
przekroczeniu przez wartoÊç TOCO progu detekcji (PD), któ-
ry przyj´to jako 10 jednostek powy˝ej TP. Wyznaczana jest
wtedy amplituda wychylenia, jako ró˝nica wartoÊci aktualnej
próbki TOCO oraz odpowiadajàcej jej próbki tonu podstawo-
wego. Czas trwania skurczu obliczany jest w oparciu o poczà-
tek i koniec skurczu, które wyznaczane sà jako punkty prze-
ci´cia si´ TP z prostymi poprowadzonymi od szczytu skurczu
poprzez punkty przeci´cia krzywej TOCO z progiem detekcji.
Na rycinie 2 pokazano warunki detekcji skurczu w oparciu
o sygna∏ TOCO. 
Oprócz amplitudy, czasu trwania oraz czasu rozpocz´cia
skurczu, wyznaczane sà dodatkowo czas wystàpienia maksi-
mum oraz powierzchnia skurczu, która jest równa polu mi´-
dzy krzywà TOCO a tonem podstawowym. Liczba wykrytych
skurczów przeliczona na okres 10 minut daje w wyniku cz´-
stoÊç skurczów. 
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Rycina 1. Fragment przyk∏adowego kardiotokogramu z sygna∏em cz´stoÊci uderzeƒ serca p∏odu (górna krzywa) 
oraz sygna∏em TOCO (dolna krzywa).
Rycina 2. Parametry graniczne detekcji skurczu.
Analiza elektrycznej aktywnoÊci macicy
W odró˝nieniu od sygna∏u mechanicznego, który jest krzy-
wà wolnozmiennà, sygna∏ EHG zawiera dwie podstawowe
sk∏adowe: wolnozmiennà obwiedni´ F1 oraz szybkozmiennà
sk∏adowà potencja∏ów czynnoÊciowych F2 [11]. Obwiednia F1
Êledzi zmiany amplitudy potencja∏ów czynnoÊciowych i osiàga
wartoÊç maksymalnà w czasie skurczu. Cz´stotliwoÊç F1 od-
powiada cz´stoÊci, z jakà pojawia si´ aktywnoÊç elektryczna
w sygnale EHG, a wi´c równie˝ wywo∏ane przez nià skurcze.
Mo˝e wi´c zostaç poddana takiej samej analizie, jak sygna∏
TOCO, który opisuje w∏asnoÊci mechaniczne mi´Ênia macicy.
Z kolei sk∏adowa F2 opisuje w∏asnoÊci bioelektryczne mi´Ênia
macicy. Na rycinie 3 pokazano sk∏adowe elektrohisterogramu
w postaci modelu modulacji amplitudowej, który pozwala
analizowaç ten sygna∏ zarówno pod kàtem detekcji skurczów
jak równie˝ parametrów charakterystycznych wy∏àcznie dla
niego [12].
1. Analiza w dziedzinie czasu
Rozró˝nia si´ trzy g∏ówne metody wydzielenia sk∏adowej
skurczowej z pe∏nego sygna∏u EHG: filtracyjnà [13], staty-
stycznà [14] oraz przejÊç zerowych [15]. Metoda filtracyjna
opiera si´ na wspomnianym ju˝ spostrze˝eniu, i˝ sk∏adowa
skurczowa F1 stanowi sygna∏ modulujàcy amplitudowo sk∏a-
dowà F2, pe∏niàcà rol´ sygna∏u noÊnego. (Rycina 3). 
Stàd te˝ sk∏adowà F1 mo˝na otrzymaç w procesie demo-
dulacji sygna∏u EHG. Metoda statystyczna opiera si´ na za∏o-
˝eniu, ˝ e w odniesieniu do sygna∏u reprezentowanego w posta-
ci ciàgu próbek, miarà fluktuacji amplitudy analizowanego sy-
gna∏u wokó∏ jego wartoÊci sta∏opràdowej (Êredniej) jest odchy-
lenie standardowe wyznaczone z próbek sygna∏u. Sk∏adowa
sta∏opràdowa sygna∏u EHG jest usuwana w trakcie rejestracji
przez filtr górnoprzepustowy stàd wartoÊç Êrednia równa jest
zero. Z kolei metoda przejÊç zerowych bazuje na tym, ˝e ich
liczba we fragmencie sygna∏u EHG, gdy wyst´puje skurcz ró˝-
ni si´ istotnie od liczby przejÊç zerowych we fragmencie, gdy
nie ma skurczu.
Na rycinie 4 pokazano sk∏adowà czynnoÊci skurczowej
F1, która zosta∏a wyznaczona z pe∏nego sygna∏u EHG
w oparciu o ka˝dà z trzech przedstawionych metod. Wszyst-
kie krzywe wyznaczone w oparciu o sygna∏ EHG sà bardzo
dobrze skorelowane z krzywà TOCO. Sygna∏ otrzymany me-
todà przejÊç zerowych  odró˝nia si´ od pozosta∏ych, a ponad-
to jest wyra˝ony w jednostkach niemianowanych, podczas gdy
pozosta∏e dwie metody dostarczajà sygna∏u w jednostkach na-
pi´cia. Metoda filtracyjna wprowadza pewne t∏umienie
i uÊrednienie amplitud impulsów potencja∏ów czynnoÊcio-
wych, a ponadto skraca nieco czas trwania skurczów w po-
równaniu z metodà statystycznà, które zapewnia czasy bar-
dziej zbli˝one do czasów trwania skurczów w sygnale TOCO.
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Rycina 3. Dekompozycja elektrohisterogramu w oparciu o model demodulacji amplitudowej.
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Rycina 4. Sk∏adowe czynnoÊci skurczowej F1 wyznaczone z sygna∏u EHG w oparciu o trzy ró˝ne techniki.
Rycina 5. Ekran systemu KOMPOREL z przetworzonym sygna∏em EHG i wykrytymi na jego podstawie skurczami.
2. Detekcja skurczów
Detekcja oraz wyznaczenie podstawowych parametrów
skurczów w oparciu o sk∏adowà wolnozmiennà sygna∏u EHG
mogà zostaç przeprowadzone z zastosowaniem podobnych
metod jak w przypadku sygna∏u TOCO. Konieczne jest wi´c
wyznaczenie odpowiednika tonu podstawowego (TP) oraz
ustalenie progu detekcji (PD). Algorytmy muszà jednak
uwzgl´dniaç zmian´ amplitudy sygna∏u EHG pomi´dzy kolej-
nymi sesjami monitorowania. Zmiany te wynikajà z cech
osobniczych pacjentki oraz zmiennych warunków pomiaro-
wych, na które sk∏adajà si´: typ i rozmieszczenie elektrod, od-
leg∏oÊç mi´dzy nimi, ró˝nice w impedancji skóry zale˝nej od
konkretnej pacjentki i stopnia przygotowania skóry. 
W komputerowym systemie do rejestracji i analizy sygna-
∏ów bioelektrycznych matki i dziecka KOMPOREL (ITAM
Zabrze) [16] zastosowano metod´ detekcji skurczów, która mi-
nimalizuje wp∏yw zmiennej amplitudy sygna∏u EHG pomi´-
dzy pomiarami [17]. Podobnie jak w przypadku sygna∏u TO-
CO, ton podstawowy jest wyznaczany w oknie o szerokoÊci
5min., które przesuwane jest z krokiem 1 min. Nie mo˝na jed-
nak za∏o˝yç sta∏ego zakresu zmiennoÊci sygna∏u EHG tak jak
ma to miejsce w przypadku TOCO (od 0 do 100 jednostek).
Dlatego w ka˝dym, kolejnym oknie, próbki analizowanej sk∏a-
dowej skurczowej EHG, zostajà uszeregowane w kolejnoÊci od
najmniejszej do najwi´kszej, a kolejna wartoÊç tonu podsta-
wowego jest wyznaczana jako Êrednia z 25% próbek o naj-
mniejszej wartoÊci. JednoczeÊnie, wyznaczany jest próg detek-
cji jako suma TP oraz wartoÊci 0,2(χmax - χmin), gdzie χmax jest
najwi´kszà, zaÊ χmin najmniejszà wartoÊcià w analizowanym
oknie. Poziom detekcji skurczów zostaje w ten sposób odnie-
siony od amplitudy aktualnie analizowanego sygna∏u EHG.
Minimalny czas trwania skurczu ustalono, podobnie jak
w przypadku sygna∏u TOCO na 30s, natomiast minimalna
amplituda skurczu jest równa podwojonej odleg∏oÊci mi´dzy
tonem podstawowym a progiem detekcji. 
Na rycinie 5 pokazano ekran z przetworzonym sygna∏em
elektrycznej aktywnoÊci mi´Ênia macicy oraz wykrytymi na je-
go podstawie skurczami. Skurcze przedstawiono w postaci po-
ziomych linii, których d∏ugoÊç odpowiada czasowi trwania
skurczów.
3. Parametry skurczów charakterystyczne wy∏àcznie 
dla sygna∏u elektrycznego
Analiza sygna∏u elektrycznej aktywnoÊci mi´Ênia macicy
w zakresie sk∏adowej potencja∏ów czynnoÊciowych F2 pozwa-
la na wyznaczenie dodatkowego wskaênika okreÊlajàcego in-
tensywnoÊç skurczu oraz zestawu parametrów cz´stotliwo-
Êciowych, takich jak: moc skurczu, cz´stotliwoÊç medianowa
oraz cz´stotliwoÊç maksymalnej mocy. IntensywnoÊç skurczu
okreÊla liczb´ impulsów odpowiadajàcych wy∏adowaniu poje-
dynczego w∏ókna mi´Êniowego, które wyst´pujà w paczkach
skorelowanych ze skurczami mechanicznymi. Impulsy te majà
charakter dwufazowy, tzn. sk∏adajà si´ z wychylenia w kierun-
ku ujemnym, a nast´pnie w kierunku dodatnim. W procesie
analizy fragmenty sygna∏u EHG, które odpowiadajà skur-
czom wykrytym w wyniku analizy sk∏adowej wolnozmiennej,
sà wst´pnie wyg∏adzane za pomocà filtru ruchomej Êredniej.
(Rycina 6). 
Po filtracji, w wybranych paczkach impulsów, wyznaczana
jest oddzielnie liczba pików dodatnich oraz ujemnych. Ârednia
z tych dwóch liczb, wyznaczona jako liczba impulsów w jednej
minucie, jest intensywnoÊcià skurczu. Wykrywane sà tylko te
piki, których szerokoÊç jest wi´ksza od 2 sekund, zaÊ amplitu-
da jest wi´ksza od 25% amplitudy skurczów. Moc skurczu jest
liczona jako suma amplitud prà˝ków w widmie g´stoÊci mocy
fragmentu sygna∏u EHG, który odpowiada danemu skurczo-
wi, pomno˝ona przez szerokoÊç pasma u˝ytecznego sygna∏u
EHG, które ustalono na 3,5Hz. 
Cz´stotliwoÊç medianowa jest to cz´stotliwoÊç, dla której
moc sygna∏u w paÊmie poni˝ej oraz moc wyznaczona powy˝ej
tej cz´stotliwoÊci sà równe lub ich ró˝nica jest najmniejsza.
Warunek na najmniejszà ró˝nic´ wynika ze skoƒczonej
rozdzielczoÊci cz´stotliwoÊciowej. Cz´stotliwoÊç maksymalnej
mocy jest to cz´stotliwoÊç prà˝ka o maksymalnej wysokoÊci
w widmie g´stoÊci mocy.
Podsumowanie
Klasyczna analiza krzywej skurczowej stanowi standardo-
we podejÊcie do oceny czynnoÊci skurczowej macicy. Rejestra-
cja sygna∏u mo˝e byç dokonana zarówno przy pomocy meto-
dy mechanicznej jak i elektrycznej. 
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Rycina 6. Wyznaczanie intensywnoÊci skurczu (I) oraz parametrów cz´stotliwoÊciowych (Fmed. – cz´stotliwoÊç medianowa, Fmax – cz´stotliwoÊç
maksymalnej mocy, P – moc skurczu) w sygnale EHG.
Powstaje jednak pytanie, na ile parametry czasowe i ampli-
tudowe skurczów wyznaczone w oparciu o elektrohisterogram
sà skorelowane z parametrami skurczów mechanicznych. Ko-
lejne pytanie z tym zwiàzane to, czy mo˝na odnieÊç si´ w ta-
kim porównaniu do tokografii zewn´trznej, pami´tajàc o jej
ograniczonej dok∏adnoÊci. Z kolei tokografia wewn´trzna ze
wzgl´du na inwazyjnoÊç nie jest zalecana jako metoda referen-
cyjna.
W odniesieniu do elektrohisterografii bardziej obiecujàca
wydaje si´ analiza w∏asnoÊci elektrofizjologicznych mi´Ênia
macicy ni˝ tylko samej aktywnoÊci mechanicznej. Analiza cz´-
stotliwoÊciowa elektrohisterogramu dostarcza szereg parame-
trów o potencjalnie du˝ej wartoÊci diagnostycznej. Z kolei za-
stosowanie nowych metod dekompozycji sygna∏u z wykorzy-
staniem np. analizy falkowej mo˝e doprowadziç do wyodr´b-
nienia tych komponentów EHG, których obecnoÊç uzale˝nio-
na jest od stopnia przygotowania macicy do porodu czy te˝
wyst´powania zmian patologicznych. 
Sta∏e, od wielu lat, doskonalenie elektronicznej aparatury
rejestrujàcej i przetwarzajàcej sygna∏y sprawi∏o, ˝e mamy co-
raz wi´cej wiedzy na temat zjawisk biofizycznych i coraz mniej
k∏opotów natury technicznej w akwizycji i analizie elektrycz-
nej aktywnoÊci mi´Ênia macicy. Majàc w arsenale wyrafino-
wane technologie informatyczne nie mo˝na jednak w trakcie
rozpoznawania zagro˝enia porodem przedwczesnym, czy
decyzji o ukoƒczeniu cià˝y, zapominaç o sumie w∏asnego
doÊwiadczenia po∏o˝niczego [8, 18, 19].
Praca naukowa finansowana ze Êrodków na nauk´ 
w latach 2006-2008 roku, jako projekt badawczy. 
Umowa numer NN-6-283/06.
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AktywnoÊç mechaniczna i elektryczna macicy. Cz´Êç II. Parametry skurczów.
